Prefeitura
de Jundiai

Jundiai, 31 de julho de 2024

Cl 113/2024

REF.: Nota técnica 01/2024 — Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

dispoe sobre o dispositivo do acolhimento e fluxo de atendimento em satide mental

nos equipamentos de saude

OBIJETIVOS

1.

3.

Apresentar as diretrizes para o acolhimento humanizado, de forma a propiciar o
adequado acesso do municipe aos cuidados em salide mental.

Fornecer elementos técnicos e ferramentas para o profissional de saude, visando
a identificacdo das necessidades de saude, o desenvolvimento do raciocinio
clinico e o acompanhamento do usudrio com demandas de saude mental, na
perspectiva da atencdo psicossocial.

Apresentar fluxo de atendimento / referenciamento, a partir da identificagdo da

necessidade de cuidados em saude mental.

DIRETRIZES PARA O ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE JUNDIAI

1.

O acolhimento em saude mental deve ser garantido em todos os equipamentos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) municipal, detendo-se, para a finalidade desta
Nota Técnica, o recorte das Unidades Basicas de Saude e CAPS.

O acolhimento, nas Unidades Basicas de Saude e CAPS, deve se dar na
modalidade “portas abertas”, ou seja, proceder no momento de chegada do
usuario, com disponibilidade de profissional qualificado para a escuta e
direcionamento da demanda, sem a necessidade de encaminhamento ou

agendamento prévios.
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DA DEFINICAO DE ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL

1. Trata-se do ato de receber o usudrio no servigo de saude, a partir de um processo
de escuta implicado, permitindo a expressdo do sujeito e a verbalizacdo de suas
angustias.

2. Tem por objetivo a construcdo de relacdes de confianga, compromisso e vinculo
entre servicos, equipes e usuarios, com vistas a compreender o sentido da queixa
do sujeito, coletando elementos que permitam a melhor construcao de ofertas
de cuidado.

3. Pode ser realizado por qualquer profissional de satide que se disponha a escuta,
nao devendo se confundir com a mera orientagdao de acesso a servigos.

4. Deve serrealizado em espaco reservado, que permita a livre expressdo do sujeito
e garanta a confidencialidade do relato, ndo devendo, sob nenhuma hipdtese,
ser confundido com orientagdo realizada em espacos tais como a recepgao dos
Servigos.

5. Configura-se como posicionamento ético, que implica em escutar o usudrio em
suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento, e na responsabiliza¢cdo pela resolucao das demandas trazidas, a
partir da ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.

6. Difere-se de uma triagem, visto que seu objetivo ndo é o de exclusivamente
encaminhar um usuario para um determinado servico ou oferta e, sim, de
escutar ativamente, compreender as demandas de cuidado do usuario que
busca atendimento, e assumir uma postura ética de corresponsabilizacdo no
direcionamento das demandas identificadas.

7. Trata-se de uma oferta de carater processual, nao necessitando se esgotar em
um Unico encontro com o usudrio. Pelo contrario, sugere-se que, salvo em
situagOGes excepcionais, o processo de acolhimento se dé em mais de 1
encontro, de forma a se ampliar a compreens3do do caso e avaliar os impactos da

intervencao inicial, garantindo o seu melhor direcionamento.
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8. Recomenda-se que, durante o processo de acolhimento, o profissional amplie ao
maximo possivel seu acesso as informagdes sobre o caso em questao, através de
contato com familiares, instituicGes de ensino (especialmente no caso de
criangas e adolescentes), rede intersetorial, levantamento de informacgdes
prévias sobre o cuidado em saude na RAS (prontuario eletronico) e contato com
0 equipamento que realizou o encaminhamento (seja unidade de saude, ou
qualquer outro servico da rede).

9. Todo acolhimento pressupde a realizacdo posterior da classificacdo do risco
avaliado, de modo a orientar o profissional sobre as principais condutas a serem
tomadas a partir deste.

10. Vale lembrar que o acolhimento é uma importante ferramenta para o
profissional de saude conhecer as demandas de seu territdrio adscrito e, a partir

deste, realizar proposicdo de estratégias coletivas e individuais de cuidado.

PONTOS A SEREM EXPLORADOS DURANTE O PROCESSO DE ACOLHIMENTO

1. O acolhimento em saude mental visa dar a conhecer o funcionamento do
individuo para além da queixa que é manifesta no primeiro contato. Por este
motivo, é importante que se busque compreender esta dindmica de forma
ampliada, nos diferentes aspectos de sua vida.

2. Seguem, abaixo, pontos importantes a serem abordados no acolhimento de
saude mental:

a. Queixa principal: sintoma principal que levou a pessoa a buscar
atendimento (quando, por que e como comecgou);

b. Histdria pregressa de saude mental: problemas semelhantes no passado;
tratamentos anteriores; eventuais internacbes psiquiatricas; eventual
uso de medicagdes para queixas de salude mental; tentativas prévias de
suicidio ou ideacdo suicida atual; e uso de tabaco, alcool e outras

substancias psicoativas;
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Historia clinica geral: problemas de saude fisica e medicamentos
utilizados; alergia a medicamentos;
Histdria e principais aspectos da dindmica familiar;
Histdria psicossocial: fatores de estresse atuais; formas utilizadas para o
enfrentamento das adversidades; relacdes familiares; rede de suporte
social e comunitdrio; histéria ocupacional; escolaridade; estado civil;
relagdes com os filhos; renda; estrutura do domicilio; interesses e
potencialidades;
Fatores de risco e protegao;
Atividades de vida diaria;
Exame do estado mental: breve avaliacdo de aparéncia global, atitude
geral, comportamento, discurso/ linguagem, pensamento, humor, afeto,
sensopercepc¢ao, juizo de realidade, vontade, pragmatismo, inteligéncia

e critica de morbidade.

3. Dentre os pontos abordados ao longo do processo de acolhimento, sugere-se

especial atencdo a algumas condicdes de vulnerabilizacdo, que podem apontar

para um risco aumentado, e a necessidade de maior prontidao ou intensidade

nas intervencgdes, sendo estas:

a.

b.

Tentativas de suicidio (atuais ou prévias)

Comportamentos de exposi¢ao a riscos

Agressividade que exponha o individuo ou terceiros a riscos

Desinibicao social excessiva

Isolamento e retragao persistentes

Sintomas psicéticos

Comportamentos de autolesdo

Exposicdo a violéncias em todas as suas formas (fisica, psicolégica, moral,
financeira, etc);

Vivéncia de desigualdades sociais e falta de acesso a direitos bdsicos de

cidadania;
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j. Vivéncia de preconceitos raciais, étnicos ou de género;
k. Pessoas com doengas cronicas e/ou degenerativas;
I.  Gestantes e puérperas.
4. Diante da identificacdo de fatores de risco que tragam preocupagdes ao
profissional que realizou o acolhimento, é fundamental buscar ampliar a
compreensao do caso, por meio da discussao entre a equipe e com 0s servigos

de apoio.

ESTRATEGIAS PARA O ACOLHIMENTO

1. O principal elemento do acolhimento é a relagao humana, a partir da escuta
ativa, empatica e livre de julgamentos. Sendo assim, as ferramentas utilizadas
neste dispositivo sdo de natureza leve, ndo demandando o uso de tecnologias
especializadas em saude.

2. O profissional de saide pode contar com algumas estratégias interventivas, que
podem repercutir em processos de reflexdao e reposicionamento no usuadrio, tais
como:

a. Suporte — por meio da escuta ativa e empatica, o profissional atua como
continente aos sentimentos e anseios do usudrio, podendo, desta forma,
reforcar a seguranga do mesmo na busca de solugdes para as suas
dificuldades;

b. Esclarecimento — a escuta do profissional de saude, com a adequada
prestacao de informacgdes pode desfazer medos e fantasias do usuario,
facilitando sua reflexdo sobre as dificuldades enfrentadas e permitindo a
reestruturagdo do pensamento. Como consequéncia, observa-se a
reducdo de sintomas ansiosos e depressivos, bem como repercussées em

sintomas fisicos.
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c. Reatribuigdo — consiste na iniciativa do profissional de trabalhar com o
usudrio a conexdo entre as queixas somaticas e os sofrimentos relatados
que, até entdo, poderiam estar desapercebidas pelo usudrio.

d. Solugdo de problemas — consiste no processo de elencar, junto com o
usuario, alternativas para as queixas apresentadas, propondo metas,
acdes e reavaliagao.

Fonte: Ministério da Saude: Guia prdtico de matriciamento em saude

mental, 2011.
POSSIVEIS DESDOBRAMENTOS DE PROCESSO DE ACOLHIMENTO

1. O processo de acolhimento pode resultar em ofertas de cuidado ao usuario,
condizente as suas necessidades, podendo estas se darem no proprio local onde
se deu o acolhimento, como também a partir da articulacdo com outros pontos
de cuidado da rede de saude e intersetorial.

2. O cuidado ao usudrio de saude mental ndo se da necessariamente, ou
exclusivamente, através da intervencdo medicamentosa, devendo, ao contrario,
contemplar propostas de carater ampliado, tais como: acdes de escuta, visitas
domiciliares, atendimentos familiares, participacdo em grupos e oficinas de
promocao de saude, ampliacao do repertério e circulagao social, oferta de PICS,
realizacdo de atividade fisica, insercdo em acdes de geracdo de trabalho e renda,

entre outras.

FLUXO DE ACESSO AO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

1. Todo o processo de cuidado em saude mental nos equipamentos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) no municipio de Jundiai deve estar pautado pelo
acolhimento.

2. A partir da realizacdo deste, seja em equipamento da Atengdo Basica, seja em
Centro de Atencdo Psicossocial, deve-se seguir o seguinte fluxo para a

classificacdo de risco e definicdao das a¢des:



PONTO DE IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

DEMANDA ESPONTANEA
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PORTA DE ENTRADA: ATENGAO BASICA
PONTO DE IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADO: DF MANDA ESPONTANEA

' ' '

-« Sofr devido a - Desa o 550, pouca
s de vida (d WIego, = cial, com prejulzo nas
luto, por exemplo) atividades da vida ckdeia

- Pessoas com defiodnda - Quadros de edade com
intelectual. sem sinais de crise manifestades que prejudiquenm
aguda s atividades de vida didria

- Desdnimo, dest IS0, POUCa - quinica, com
interacdo social sinais de abstunéncia leves

= Insénia, distdrbios do sono e = Mistérico de tratamento

mudangas de hibitos simentares  pPsqUISLIKO devido a tenmative de
- Crise suicida, com Baixo rsco SUICIERO Prévia, com crise sucida
{vide protocolo de dassificacdo de atual com baexo risco (vide

risco suickda) protocoio de classificacdo de
« Criangas ¢ adolescentes com risco suickda)
queicss escolares e ~ Quadros puerperass efou
sofrimentos relaconados &
- Uso de subystancias sem grande LeSTacho e cuidados com o
IPPACIO NO COTSans recém-nascido que nao
APresentem rsco para a mae ou
© bebé
~ Extrema dependéncia das telas:
crise de ansiedade, agressividade
O ner se & impedidola)
Condutas iniclals:
Disaalio d6 caso tom equlpe Of usar 0 dEPOSItVD eletrdnico
e-Multi para definicdo de PTS l
l c :
~ Disquss3o do Caso com
equpe o-Multi para definigao
¢’ Definigso de Projeto de PTS
Terapéutico Singular: - Agendamento de consuita
« Insercdo em grupos médica (clinico, GO, pediatra,
Lerapiulicos &/ou promogdo da médico de famila) na UBS
satde
- Agendamento de consuita ¢ Condutas iniciais:
médica na UBS Encaminhamento aos
- Discussdo do caso em Condutas pés-consulta servicos de Urgéngia /
MMAICNNEO - Continuidade de Emergéncia, com
- Inserqdo em atividades atendmento com médico da Condutas iniciais: acionamento co SAMU
culturas, de socializagdo no UBS Discussdo com CAPS de referéndia e -
territdno -~ Insercio em ofertas da encaminhamento qualificado (vide l
- Encaminhamento para equipe e Mui modeio de GRCR)
entidades reabilitadoras, de . Aclonamento da
W com protocolos vigente: teleinterconsults em
Puquiatria Monitoramento do caso, com
l - ACionamento do Busca ativa, para
atenchmento compartitnado referenciamento ao CAPS no
com psiquiatra da equipe e Definicio de referdncia para o caso momento da alta do servigo
Multi junto & Atenglio Basica, para de urghacie
Definigdo de referéncia para o - DiscussBo do ¢as0 com monitoramento do caso e eventuais 1
casc junto & Atenglo Bisica, equipe da UBS discussdes com CAPS
para monitoramento e v
organizacio do cuidado | l
v Condutas:
Descussdo e
l Avaliacho do CAPS encAmInNhaments
da NAO indicagho qualificado 3o CAPS de
de insercio no referénca (vide modelo
servico de GRCR)

! }

Condutas do CAPS: Condites Mo CAPE:
- Devolutiva a Azengio - Discuss3o 9o Caso
Basica sobre a com UBS ¢
( Condutas: insercio no CAPS encaminhamento de
- RediscussIo B0 Cas0 com - Construcdo do PTS GRCR qualificada, com
equipe e-Muki - Seguimento do caso Oescricso da avaliag3o
- insergio em atendimentos de no CAPS 40 €350 e Condutas
ndcleo com a equipe e-Mults Condutas: \ de modelo de GRCR
- Adicnamento da » Rediscussdo do caso com
telenterconsuita em Psiguiatna equipe e-Multi
- AConamento do atendimento - Discussdo do case om Condutas do CAPS:
compartiihado com psiguiatra da MAIHGMMENIO, COMm equipe Estabitizacdo do . Garantia de decuss3o do caso com UBS, com oferta
equipe e-Muiti CAPS para seguimenco quadro . <] de stendimento a0 USUSNo neste nivel de atenclo
-~ Encaminhamento quaificado a0 compartithaco - Ercaminhamenso de GROR gualificada, com
CAPS de referéngia (vide modelo = ENSCLREINY St Sxp LA iy SHSCrICI0 Ca evllCI0 D0 CA50 @ COndLEas (vide
Ge GRCR) quakficado ao CAPS de modeio de GRCR)
referéncia vide modelo de - Se caso de makor complesidade, garantr dsousslo
GRCR) ) em matncamento
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PORTA DE ENTRADA: ATENCAO BASICA
PONTO DE IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADO: DI M ANDA PROGHEAMATICN

! ! }

dangas de wvida § Prego, interagdo sockd, com prejulzo nas
uto, por exemplo) athidades da vida didnia
- P com deficd - Quadros de ansiedade com
intelectual, sem sinals de crise manifestacdes que prejudequenm
aguda a5 atividades de vicla didria
- Desdnimo, desinteresse, pouca - quimica, com
interacso social sinais de abstinéncia leves
« Insdnia. distdrbics do sono e = Mistdrico de tratamento

risco swicida) protocoia de classificacdo de
~ Criangas e adolescentes com risco suscida)
gueias escolares e + Quadros puerperais e/ou
sofri rel dos &
- Uso de substincias sem grande gestacdo e cukdados com o
HPDACTe MO COtickano recém-nascido que nio
APresentom risco para a mde ou
o bebé
« Extrema dependéncia das telas:
crise de ansiedade,
Condutas iniciais: g |“"“| "'m'l s )
- Sinalizagdo do caso para
pestdo local
- DS OussS30 do Caso Com equipe
o-Multi para definicdo de PTS
2 Condutas: N
- Sinalizacdo do caso para
gestdo ocal
f Definich » Descuss3o do caso com
o jeto equipe e-Multl para definkdo
Terapéutico Singular: de PTS
T B - Contimudade de
- 5 mp' atendimento médico clinico, . “"‘"l:ﬁ iniciais:
GO, pediatria ou generadista ncamenhamento aos
7 D!s:::'s'..!‘o 0 c:: o - Acionamento da serviges de Urgéncia /
teleinterconsulla em Emergéndia, com
- Inserg3o em atividades . . Condutas iniciais: o SAMIU
culturats, de socializacao no Palouiasie Discussdo com CAPS de referdndia e SEEANHE
territdrio ~Adonamento do encaminhamento qualificado (vide
« Encaminhamento para end "o compartihado modeio de GRCR)
entidades reabilitadoras, de o ne mu:‘;c;la pLe
i acordo com protocolos vigentes

I }

Defini¢io de referéncia para o Definig30 de referéncia para

caso junto A Atenclo Basica, © caso junto A Atenglo
para monitoramento e Basica, monitoramento
organizagio do cuidado e organizacdo do cuidado

Condutas do CAPS:
- Devolutiva & Azencao
Bisica sobre a

Condutas do CAPS:
- Discuss3o do caso

' !

brvien o CAPS comuUBsS e
2 Condutas: Condutas: e o s || encaminhamento ge
- Rediscussdo do Caso com - RediscussBo do caso com £ Segmme:uo PR GRCR gualficada, com
equipe -Muitl equipe e-Multi para no CAPS descrigdo da avallagio
- Insercdo em atendimentos de reformudacdo de PTS do caso e condutas
ndcleo com a equepe e-Multi - DISCOUSSA0 0O Caso em modelo de GRCR
- Avionamento da Matriciamento, COm aquipe
telenterconsuita em Psiguistria CAPS para seguimento
- Acicnamento do Mendimento compartilhado Condutas do CAPS:
compartithado com psiquiatra da - Discussdo e Estabilizacsdo do 3 - Garantia de discuss30 do caso com UBS, com cferta
equipe e-Muiti encaminhamento quakficado quadro de atendimento 40 USUANG neste nivel de atenglo
- Encaminbamento ao CAPS de 20 CAPS Oe referéncia (vide - Ercaminhamento de GRCR qualificada, com
referéncia maodelo de GRCR) Seicrigdo da evolugio dO Caso ¢ condiutas (vde

modeio de GRCR)
« Se caso de malor compiexdade, garantr GSoussIo
oM Matrcamenso
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PORTA DE ENTRADA: DI IANDA ESPONTANEA
ATENDIMENTO REALIZADO DIANTE DA BUSCA DA POPULAGAO, PRESCINDINDO DE
ENCAMINHAMENTO DE QUAISQUER PONTOS DA REDE

'

< Atendimento em acolhimento inicial - identificagdo das necessidades de cuidado em sadde >

Realizado por profissional de nivel superior, nos dias Gteis, das 8h &s 16h

Avaliacdo de necessidade de reabilitacdo ) < AvaRacIo de onse aTual com necessidade ’ Avalagdo de N30 indicagdo
a

psicossodal com insergldo no CAPS par de aendimento médico imediato para Inserclo em CAPS

atendimento eletivo l -
! : ' |

Defingdo de téonico de referdncia para o Atendimento médico |, Encamenhamento
cudado. Construgdo do Projeto Terapéutico o CAPS pard PS HSVP ou
Singular (PTS) a partr das necessidades HU
Identficadas, com ofertas nos Campos: .
atendimento pSIqUASLico, atendumento
muitideciplinar (psicdlogo, assistente social,
terapeuts otupaconal, enfermagem), grupos
e oficinas
Hospitaicade Momtoramento
noturna do caso pelo
l CAPS

Estabilizacdo do
QUIAIrD PSIQUICO @

reabiitacdo

objetvos de
o reabiiaco @
elou psicossocial
permandncia alcancados
de quadro
psiquico com l l v l

gravidade

Definigdo ce téonico de referdngia para © culdado,
Construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) a
partir das necessidades identificadas, com ofertas nos
campos: atendimento psiguiitrico, atendimento
multidisciplings (psicdlogo, assstente socal, terapeuts
ocupacional, enfermagem). grupos ¢ oficdinas

Necessidade de Estabilzacdo do quacro

reabilitacdo Psiguico ¢ objetvos de

psicossocial efou reabifitacdo psicassooal
permandncia de alcangados

quadno psiquico -
com gravdade l

Encaminhamento para
continuidade do cuidado
Junto & Atenglo Basica

- Garantia de dvscuss3o do caso
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PORTA DE ENTRADA: REFERENCIAMENTO PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE / AMBULATORIOS
ATENDIMENTO REALIZADO MEDIANTE ENCAMINHAMENTO DE GRCR QUALIFICADA, COM DESCRICAO
DA DEMANDA OBSERVADA QUE GEROU O ENCAMINHAMENTO

Realizado por profissional de nivel superior, nos dias Gteis, das 8h as 16h

AValacao de onse Mual, com necessidade
de endimento médico imediaro

< Atendimento em acolhimento inicial - identificagdo das necessidades de cuidado em saude >

Avaliacio de nio iIndicacaso

Avaliacdo de necessidade de reabilitagdo
para insercdo em CAPS

psicossocial com inser¢do no CAPS para
atendimento elethvo

v V
Defirngdo de téonico de referéncia para o Azendimento medico i Sncaminhamento Encaminhamento para
cudado. Construcdo do Projeto Terapéutico o CAPS pS PS.“HSW o continuidade do cuidado
Singular (PTS) a partir das necessidades 2 Junto & Atengdo Basica
igentficadas, com ofertas Nos Campos: . Condutas do CAPS:
atendimento psigusdtrico, atendimento < Garantia de discussdo do
multideciplinae (psicdlogo, assistente social caso com UBS, com oferta de
terapeuts ocupaconal, enfermagem), grupos atendimento 80 usudrio
e oficinas neste nivel de slengao
- . Hospitalicade Monitoramento - Encamenhamento de GRCR
l l noturna do caso pelo qualificada, com descricio da
CAPS avaliacdo do caso (vide
modelo de GRCR)

Necessidade Estabilizacdo do

oo quadro psiquico e
reabilitagdo objetivos de
psicossocial reabilitacdo
efou PSCOSSOCM
permanéncia alcangados l
e QUItro
psiguiko com v l
Erawvidade

Defirngdo de técnico de referéncia para o cuidado.
Construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) a

Encaminhamento
para continuidade do ParTir das necessidades identificadas, com ofertas nos
MMD FY CAMPOos: atendsMmento psiquiMrico, atendimento
wo Basica ﬂ'luRlOKip‘ll’W (DSK‘O‘OSO. assistente sockal, terapeuta
« Garantia de disSCUSSS0 ocupacional, enfermagem), grupos e oficinas
do caso com UBSs, com
oferta de atendimento | l
20 usulno neste nivel ]
de stengio v
- Encaminbamento de
GRCR quadficada, com Necessidade de Estabilizagdo do quadro
descrigio da evolucdo reabéitacdo psiquico & objetivos de
do caso e condutas psicossodcal elou reabittacdo psicossoca
(vide modelo de GRCR) permanédncia de alcangados
- Se caso de maior quadro psiquico
complexidade, garantic com gravidade l
CESCUSS30 em
matriciamento
Encaminhamento para
continuidade do cuidado
Junto & Atenglo Basica
« Garantia de dscuss30 do caso
com UBS, com oferta de
atendimento 40 Usulnio neste
nivel de atencho
- Encaminhamento de GRCR
qualificada, com descricio da
evolugdo do caso e condutas
(vide modelo de GRCR)
- Se caso de maio'
tendade, gar
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A Coordenacdo de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, os apoiadores do
Departamento de Atengdo Bdsica e os gerentes locais dos equipamentos da Rede de
Atencdo Psicossocial colocam-se a disposicdo para a discussdo de casos ou discussdo de

situagdes que nao tenham sido abordadas neste Nota.

Atenciosamente,

Alexandre Moreno Sandri
Coordenador de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas - UGPS

CRP 06/64453



